




ALLERGtC FUNGAL RHINOSINUSITIS - CURRENT PERSPECTIVE
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.N1ROD'U~AO co) e, 0 Cl exJ.sto grande CQfl,~rov-ersioquonto
00:$ meca i$mo~que os implicam no po age.
",e$& del RSC.
As rinossinusites fung:icas (RSf) podem s.er
dassi icadQs em cinco ti Q$.. coda um com
fisiopo otogro e ql.Jodro dinioo porticufare.sj
podendo sef distlnguidos :pelass as corocleffs.-
ficas is opa otogicos.
A rinossinusl e crollilca ~RSq e mO doen~o
inflomat6rio 00, t'llime O$OSfacto es.precli$po-
ne es, llomeQ; omen1e- gene.lic05-romblentoisl
onoi6mico$r ba.d~rianos.e ",[mis.
Pora alem des eSi exfste €stlJdos glJe cpon-
ram os fu 90S como irnporlQr\le Fodor eHot6gi-
As,s-im, a RSF eng'loba doen<;as illvos,ivos. $
~laO i:nvosjvas que se podem das5J~ca 0&
seg ul t@s lipos i.4:






J. Bolo futlglco ~micetomCl' sinuw.1l
.2_ RillOSisinsite 'ngico olergico
A RSF necrotizan,te aguda 'Om UnlLII du-
ro.¢o i ferior a qlJufro 5ie a as e geralmete
af€:ca do~nte i 1.[ odepl'i' idos ( iobete~ me~
fflus, nooplosdm, terap@ ti(:Cl iro flOSS\i.pressQrQ'
ou olJf,ras imllriQdeFidench:J5 pr4mOirias ou S-GCun-
darios).
Os, tl}ngos moi:s ~.e 'l!E!nle>.rne te envotvidos
sao Aspefgmwl, Rhizopus e Mucor spp.
o exOme hfstopotol6gico mostro a dnvosOO
(.l.am coso pe os ifos que 5odo artgkd vas.ivas
deslruil"ldo tocidos moles e.0:5$0.
Este' tlpo de doen~a~m umo e~~:r.••odCl mor-
tolidode, sandi:) nece$sarjo terap€iulka Idrurgl-
co urgente~ com desbridome to exemo dm
tecidos €I ••••,oI"'idos, os~O(:iado a teropetrtica e-
dica com on of' I"Igicm sis.temko:s como Cl <:r10-
lerfcino Bo, bem como oorrect;ao do denclEl imu-
flol6gico Soubfocerrte.
o prognos .C,O €I, l'(;!s-ef''lodc·''.l.
A ISF invusivCI (;rO'nico e. umo _oefl<;O
menO$ 'vir i a e que a onferlor/com d ro~ao
s. pari or 0 ,q 01 () se'monos" ecorrenJe e que
OCOHe mais frequef\femente em doenles, dia-
beficos.
Os doentes lem gemlmente uma imunos.stl~
Jess-50 nge 1ro.
o exome hisropaot6gico os1:' !!1vQSOOOO
fn~co~a e urn in Ilrado in omot,ofio cr6nko.
Pode' ;OCON'er ex.tensao da infec,¥oo pam fl
6rbiJa. coosondo propto,se e 0 sindrome do
apex orbi arlo.
o trOfQllie 0 lmpl ico de5brido mento ci '[9 i-
ce ~ @-rapBotico ol)li 'ul1gico sistemico.
A. f rnfeq;:;ao e d jFici:1 de debelor 0 l'tl.lm rnou
prog,no::;1ico4 _
Po. !RS'F in.voswa granuEomato$o Ie u
compor orne to indoJf4rl Q:
Di5t~n9 e-se do RSf invmiva erG ice palo
facto de ocorrer em doenes imonocompeten.
res.
Clinicomell~e em U 1 comportamen.~ $eme-
Ihemte, pelo que e eces.s6rio 0 exa GJ- hlf.topo-
fol6gfco poro 0$ <lis i gtJir •
A re&po~t{jl ~mvnol6gico Ii- ~Io 0 i va roQ
profunda do mucos.a () 0 exame' M~JOP(ltolbg r-
eo permUe demons m granulomas rodeondo
os. £lIe e flItOS, . ungko:s J exis illdo ume rnicmi n
vasco SUip@ •dot do (1 coso.
A terape'U ti c (] Giru rglico com e.-seCt;- 0 do
mUCO$Opaoce Ser ~ficiefl e', embolo o~guns
OlJlft;>FQ$ advoglfem (;I odmtnis.tr,a;l;O:o p6s-.opero.
~6rla de dn' (mgkos sisler-tit os; de mc>do {1 go-
o tir que sejo:m eli inn 0& ,eve'f'lruoi.s focos de
in fe<:c;oo residua I"s .
0' o~ 6stico,e - eUlOr (eta - ,omell e a R5f
invo s:iV'o Cfon ico d~",i 0 {) ifHegri clade do im u-
n iclade celula r.
A bola 'fungica ou micetoma co 'siS:€l
no a 1,Ifl1I,dl)t;O:oex 0 CQ.5'Ode UJto,s. ifes
w!I1gicas deg€l ·erQdo-s e comprrmi ' .~ rI'!.!ma
massa deniro de umo covidade s.fnuooL
Gerolmen e' e ti.l\ilareroL ,fie-ndo os seios. mCl~
xilor e eil,J~"'oidol os mo:is oJfectQdes.
0:) doontes silo i unocom.· eh,~rlte$ e sam
eyjdencia e otopia,
0$ 'vngos moi$ frequente ente i plicoclos.
sac Asperglfli,J,'r Alr-emQ'fio e Perrfcitliu;n spp.
A terapeutica 8 driJrgico COflsis,"ifj.d!o no re-
mOC;:Qo do: bola fungica, ress,ec,</oo do mUJ....'"'Osa
oFecfodo e boa veMi 10(,;00 do covidade -si usa!.
Noo e IlGce:ssorio medico 00 Clliti 'Ilgico,




A RSFcdergica (RSFA) e 0: lipe de dnos·
sillusite Nngica mai:s neqlJe emente e nco ro-
dQ~ porern, 0 menos com· rct:mdido exisii do
9 a nde eon tOVler.sio relativaman fa {} etiolog ia e
polog0ntls.e de'slQ en~idodedtnice.
De ·do, i iVe$H90~e'$ -~eef1it~ <;:01te.sam a
clefini~.ooe 's.iop01ologio d05~loome'te descritas.
A RSfA e me doen~a recente ente dese:ri-
to: em cerca de -uas clecodo ';:\1'011 de c. ricr
51 ode po 0 enlidade d nka coda vez mais,
00 $~dera'." no pOPoginese do RSC.
Sa rs' ei 1"1 for 0 p:rimei ro 0 'esc ver em
1976 a Qssocio;~o de polipose nosal, er<;>s:tO$
nose is e culh.mJS $iflUSois posi ivos porn As~
pergi1/V$ e Cl nOkJif a semel an~a dfnic:a e his-
iol6gk.o com a ospergilose broncopulmonar
clarg,lca ~ABPA~.
Em 19'B1 f MiU(~ret ol;J~9@I~fm'6ram cinco
C·O$OS. d~ doo:ntes com sinusite cranicl] tom
$emelnan..;:Cls histologkas com ABPA.
Em 1 98,3 f 'Kalz.enste-i elt 01. I de,sclf'Q'i"Q,mm
out 0'$ sete co os, e d~si9norOim esto, entidade
por -:s1 us-it al0rgico por Aspef9ittu5~, baset!n-
do Q d iognas co a triode;
1),a91lotne ados <l:eeosin6'lo$,~
(2)cri 10,s de C~orcoi-:i yde e
f3' nifos rung icm noo invosiVQ;5 no mucc n05at
com mortolog ie compo Ivel com .As, ergmi,)$.
E., 1989. Rob~on €lit .' introd uzem Q e-
sl91l0900 lII:sill1 ~ie ungka CllI'ergicall, ais iden-
tHkam outm s espedes de fungo,s cousodor-es
do mesm.a doe!fi~<Jparo oMm do AsporgiIJus.
Em J999 r fQI'liikou 0t at suge-rem,a :5lJbslliui-
900 do dosigr1!:J~iio tsill1!Usite Ml1gtcoalergicoJf! P'--':;)(
iIr1nossinusite M-ngica e<)Sino'filleo II, pOis. ocr~di..
tam !laO e':<istlfem provos !Jufldenf@cs para. a rmar
qlJe <) etiologkl d€lslO doo~a ede· .do all' .a reoc-
900 de hipersensibiljdade fipo I mediodQ porlgE.
De segu ido, aoord-om-se OS as ed05 mois
aChJois. ace CY!des-to pedologia.
A RSA e trmo: doem;o dis j to das 0 lros
formes de rino~irnusile fUl1gico.
Ocorre ,em ifld~.•..f. uos imunocompeen eSj
sendo mais requente nos odolescentes -e
jO'\lens adultos [medic de i'd·odes: 21 (91~.
RIJ-40SSINtlSITErfJNG!Q:. AlERG;lCA • P R$P O'IVA$ ACTuAIS
st6 gerolmetlte o:s.SdXi' 0 com po[iposo na~
sol e pr:esef1 0 de IT!U-etll'lClol.@rgic.Q,
Inkio,lm~nte,Q1ltlmava-se Que a 10% dos
doe es com RSC tl . om RSf.A/, embOJlfi
estu 0 cente de Ponik e 01.:311 apm Q LImo
prevolel1cio de?3~~hO$lsada 110 tllizor;:ao de
1~t 'cos moi:s semfy,els de colheita de tlmQ,strcs
e c hum de l'ungo:s.
A atopio e fre uen1e ne:;.to' doen~o.
A irll:idencia d~(l:t'l?p10para aerooleF91€Hlio5
110(10 antra.77 e 1QO'%"'-I-G,Mi.
Cerca de do.isfe{'~(I!idO$ d(J,el'l~es, ~emont~-
cederrtes dt~ rioUe (;II~r9,i~oe, 9QP" ~'Vjdendam
lyeij elevados, dEl IgE !flspedfica pam urn au
1l10is onfigooios fungioos;.
Cerca de 50'% dos do.entes err osroo.
Nfio foi esta.beJec~do rslo<toc com 1tper-!ien~
ibifi o.deoos AJNE1l1, .
A j ocr €mdQ de RS A parece relo-cfonar-$e
com foe ores geogra 'C05.
U 10 revi $cao do Irre ohm::;'! itl mnaaol1QJ re-ve
10 e (1 p~avafandQ @, malor nos regioes onde
o lima 6 temperad,a e . umido3 •
EmbOf'a os esludos. inldoit; co sidero:!i$~mo
Aspergillus fv(tligohl$' (-omo prlndpa'l ogente
,eliol6gkQ do- RSFA, achJQ Imen teeatO demons.-
tmdo que a: mororid dos dQl~OS,~ cou$-Clda por
.fungo$. do fomllia OemaliC'<:"eoa {fung~os pig-
me 10 0& devido a pr€iS@Ilt;:a de melon'ina IlQ
pc:lJtlld~ c@lulmj,
Desta familia foze p rte r'9os dos
ge erOs, Bipolori-s, ExseroMlum OJfvu1orioj
AIJemorro 9 Drech$~era_
sJafemmade ngose reoonhec.ioo '10 PQ~I
que des-e penha ria QI~rgie poor \iiio in::rlof6rio.
0$ oen!:iS com !RSFAaao geralrneJlte iovenst
o16piaos" imunocompetenres.,. opte.$$nfondo po-
Iipose nasal sxmn!.o, $i $1 e <:rOnico (i idol-
mente unHafe at mas tomando-s.a bilo eral] e
doon<;:a ecorrente apesar do terapcu'ka, por
vezes com Qmecedefltes de multiplos: drurglo5
nasos.sirmsais..
Ocosionalmente,a apr,esQn~oyao do SFAe
dfom6tico, podell do cou~ar perda vis alagu-
do, 9ro des drs.morfioSo Faciais ou obstr r;.ao
nosal compfetan.
Mais I'requentemente, a c1lnico destet doell-
~o e subtil: 05 doentes Ie tiprcome-nhll umo
obs~ru~oo nosolgf'oduof e p oduo(;oo de erostm
nmais ..
A presenr;o de dor noo Q frequente e sugsre 0
presenc;o conco ikmte de i fec:q50 hodGrlon-a.
Os doentes com RSfA sOo freqventemellfe
ot6pkos 05 gGralmsnto tes QJldem 0' a ter-
opeutica com an 'histamlnico&, co ticos1eroides
top-ieas Ilosois ou imun.oterapiaespeci ca.
o usa de corticoster6ides sistemkos pede
preduzir algum oli\l'l'o &0$ s.inlomos que rapi-
clamente recidivom opOs 0 sua SUlSP09tlf,OO.
Os oc (I. os. do exame objective s.Co varia-
do!., desda a obstruC;50 nasal resultan e do
edema e po1jpo~ti l1osais, ote 6$ dlsmorl1os fo-
dais e olrera<;oes Qculares.
A mad",,' 0 q e 0 mucino olergico oumenta
no interior dos. ~IO$. pe i -osois ofectad os.
ocone remodelor;oo 6~seOi .e descokifico<;:oo
corn exponsao e empurromento das. ~struturciS
a nat6m i·oo~sadiacentes.
Apesar de 0 RSFA See gerolme Ie i dotente,
1'160 agressiva e sem t vmco ~lCiduol,0 pre$-
~oo ii'idtossirwsal existente pede evenhJolmente
rousor e:xpon$OO e erOSQOdo pore e sinusol,
com cons-equenle envolvime:nto de estrlJltJras.
vizinhas como 0 6rbita e 0 cranioXl•
ImQgiofogia:
A tomog rCl'~O com -tltorizodo q e res-
::.oncmcia mogn.€itko fi:u<.Jear (R.MNI permitem
avotiar algumas coract~r1sticas. imagiof6g:iCO$
que silJgerem 0 diag n6stico de RSFA, embaro
flaO s0iam po o9'''1om6nicos.
A TC sem controsfQ pode O$lrot areas
focais hiperde 50S no inerior dos. soios opad·
Ficcdo$, os pee 0 que pode ser intensi 'code em
[ooefco dct parIes. Ft~ole$[F1gum 1].
Esias ,cue(Js hip@rd~nsa:scorre$pOlldem 0
mucil10 dergh:Jo espesso e dev~m-;sc a acurtil}-
lo~oo de·metois pesodos (er 0.1 mo go esi oj
e predpHa<;:ao de $Ois· de e6kio 0 selJ i terl·
or, como consequencio do me 0 _olisffiO V ngi-
coJil,
A. TC pode orndo mos or Qutras clterac;oes
omeadamElIlI€l, osteffe reOclivQ, ohlitero~ao
dQ comp!exo ostio<meatol, erasoo 9 re.mode-
krt;6o dos poredes oss.eas Clom expo siro do
cavidade s.in solofecl'odo.
RGURA 1 - TC DOS SIJOS P!RJNASAIS:
A] CORli. CORONAL. 1M JANr!LA DI PARTI! MOl:I$: Ol'A(rf'lCA~"O HEmtoMNE.A D05 stilOS MAXIlARIS I ffMOIDI
COM ARIAS fOCAtS HIPIRO£NSAS., SUG£STI'JO DI S1~usrrE FUNG4CN
8) 0 1i\£$.MOASPfCT·O EMcom AXIAl, JANILA M PARTIS ~
Cl RK:!DWA PO$-oPEUTORlA, NO MfSMO DOINfi (CORn:CORONAL ~M JA'NtLA PE OSSO].
RINOSS1NU:5IIEFUNGICA AliiRG~CJ" ' PERSPECTIVAS AClllAAS
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No rncucmo dos (0:50$ Sa() ofectado$ <~s
seio$.moxilc:uerse elmok:lol~,$0g\Jidos pelo $810
esf&noidal.
o envolvimento doseio rront>(J1 e ror<rJ\l1.
As 6reos h~petdenso$ evidendodo$ pefo Ie
$vrge:rn: hipo.irifeMos. no RMN lam n fit como
·vazio de sinal n em T2.
A •'" _.. r~.••, ya lasao rmuAoli09fca:
A ~n$ibili:tor;50 0: fl,JflElos pede ;ser demofl~
trade nos daentes com RSFA~;a po:.s1tividode
oos testes ;WfO:r'IOOS por prick com g rdigenk)~
fung ices bem como, pelQ e'avot;oo $~riCOJda
IgEto~ale IgE espedHca para fU!1gos.. Os ;flive~s
de IgE total h3m sido proPOSf05 como indicaeor
(rt~1do Qclividode eljnico do doen~Q32.
No enronto, estes res'!,Iltodor$ lolJoratorf'oi$
sao vm16wi se fonlfl de con!ro'•...ersla.
Alguns aurores lem de:scrito v6rioscOtS05 de
RSFA sem elevoc;ao dos. nivejs de tgE e c()m
t~$.tes CiJionE!OSnEligolivf)$r qvesironcmdo 0 met-
can ismo IgE.mediado fiesta doen9a~7;l_
Histopatologia:
A caraderi:slka hts~opotoI6gk'1l desta doen-
c;:ae a presen~a de lfmucina alergicall, Foctor
eS5enciai pore 0 dfogo6sfico.
Mocroscopicomenfe, asta fnQterlol tem con·
sisiendoSlspessa e visoosa, de colora.:;:50 ame-
relo-aoastonneda ou esverdeada que Q~6l1Jn$
o4llores compoforom a 11mantetga &e a me.o-
cloim" {Figum.2] ..
E importante solientor que eQ rrl>ucina~enoo
Q m!J(osa fl,os>c.dlqoe fornec-e (:I informa<;oo hi$"
tol6gicQ Ile<:ess.Qrio pom 0 dlagnoslico de
~SfA, p~o CllJedeve ser colh ido no acto opero-
torioe submetido (] eXCHne 'histopatol6gico e
cultural,
Noo obstante, d~~ s-arfeito 0 exame hislo-
l6gico do mucosoe p6lipos nasals de modo a
estabelocer' que n:50 e>::is.te i!li;vOSQO f(_n;gica,
o exame hisf()I'OsioO do mlJcinQ revelo va-
rios aehodo$ oorClcl$r1stleos~ florneodomenre,
prese 1190 de h~fa:s-f6ngicas noo invosivo $, no
meio de oglomerado$ de eosin6filo.s, e 'c:.ris'ois
de Cno ,cot·leyden .
E$t~.$crisJa;issaoestruh:Jras hexagoncds bipi ..
romidais que correspondem 0 frioofQS;f611pas.e do
membrol1o ce;I~Jlordos eositl6filos34! (figlJI'O 3).
COfltvdo, 0 eXam~ ,completo de tooos os
eornpolumtes do mlucina estcd.ependente da
util[zo~oo de o::>loro<,;oe.shistol69lccosopropri-
odios"
A hem(ltoxmflo~osi"a ocentuo a mucina e
05 seu!!, componenles celulares, mos, [laO pe,,-
mile identfflcor os fungos,
A idellfificol;Oo dO$ hifas f<iogko$ requer
co~oro95iSs espeeiois, como '0 col,orar;oo' de
Gomori ~,metenamino1Jroto~ ou a COIOfOC;a() d:e
fOflto no-Mos$On (figura 4}.
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A (~QII O~QOde cuburas para fU!1gos a par-
tir do m dna alergico e imporiCitlle poro 0
dtogn6&tico, mm dev€l~€lr fntgrpr~tadCl corn
precCllJ<;oo.
Dave so Iiento -S>e qu-e 01 exvsfimdo, de cu'-
rCJS posrtiva.s p-aro fu ngO$ noo afj rmo nem
e.xdui 0 diognostico de RSFA
A variobili clade no :sellS:ibllidode das fecniC'Cl,s
de cuttura de fungO$ (64-1 OO%~2;pode io'fl~en-
dor 0 capaddade de detocc;oo dos. mosmos,
po el'1do existir RSFA com c It ros negativas.
Por Oi,JlrQ lado, 1.HI10 <:uhuro positiva pede re-
presentor ope as.e: pro$Qn~ode flJl"Igos s pr6-
fitas,
E par es:to roZGO que 0 ClISpecto istol6gJco
dQ mlJctnQ olergicCl pe.r onece <;;0 QI rndico-
dor mai$ n6ve! de RSfAn.
Actuaf anfe nao eXI stf.~ ronse n:~o re 101 iv"O-
,-e te Q-G'S crr'erios de diagn6stico para RSFA~
err boto \'6 iO<5 (1 tores- tenhom publicodo algu.
mas prOPO$tos,.
Os crire!fio:s gerclm€lll1te mais aceite5 silo oS
de Bent ,e Kuhlltf que i'llduem:
n~hlp-ersetisibilrdode ~ipo I ~co firmodQ poT
tesfos c:vtqneos po,- p,-<:k 00 serol fa);
~L)polipose nasd;
13~s.inai.s carocterrsticos no C;
(4~m~dfl(i eO$rnoflli se-; invosoo 91ca
tedduol;
(5 this opalolog i,o,0 eXOime cultLim I posltivo
po to hJngo5.
:Por culro t'.ldo, Pondikau et oL:l~qo~~;iot'lO-
fa 0 popel .05 reacc;:5e.s de hipe sensibili·
dode tipo I -0 geAe.se do RS A.
SBndo aS$im. co s,j ,S ct'iom rndis.psls.i:lvers
apenes tres>crilefiQs ~
111 ril10ssi uslte 'Cro kat
t21pre:.~en.;:ode mtl<:i tlCl eosinofili(;(il'
1/3) pr~~(lin~(f,da tl'leF:l1lQnl'o:s f(;fl{jih;o$ nQl 111uei-
no, ,eo:nfirmados. poor e.xame h,jstopatolo.
,gicot QJlturol ou ambos.
Apas-or del RSFA !jer !sconhaddo· -como en,tido-
de dinko distinta desde ha cerca de vin!rb anos~
existern moitas COl1froV6rSlO& re1atlvomenfe· OJsuo
HsiopoJogenio, tendo .skfo tQP05tos v6rlO$ teorios,
• V6dof, al1ror,~s dQrendem que a RSfA tem
POf base u a hipersenst iIidade » 0 I ig' me-
die g con Q 0 .lige ios 'ng LC05~·~·1119,
Este roc:esso condu 1rfo 0; iflnhroc;oo do
lJCOSO nasal por eos in6fi los. com S\J bs:equente
desgfOftu!cu;;50, inkla.ndo um ddo: que pe:rpe-
tuorla GForma9iio de mlJdna alef9lco.
Monning e·tO1Lsl (JfOpUSerom iJmo teorio no
quol oHrmam. que yorio:!. fodores inler.rela-
donodol.$ podem Ie\f(]f 00 des.envolviment'O e:
perpefiuos;oo do doefi!l~a IFlguro 5),
PATOGENe5'E
l~~J~J
'IGl!.AA.~ . PATOOlNf5f.DA ~SfA,
EXISTIMft\UtUP1OS MC:rQRE5 PlmSpON'~S,
QUE CONWI!Uf,M PARA 0 CleW fNfLAMATORIO
RISPONSAVIL PElA PUPiTUA~AO DA DOlM!;A
(ADAPT4DO D\£MA&PU'Et.At" Wi'YNGOS(OM~I\l()'; flhfOl.'Hl-f9J.
Primeiro, um individuo ot6plc.oe expos to a
fungo;5 inalades .. fuocibnondocomo e,stlmt;,lib
entigenico ink:!o!.
A presen~(Ide$t~~ontigenios.'€.lm individuo$.
su:sc€lpfiveis des.erkadela lima r:eS!P'O'Sld inile-
motoria mediodfi por reCli~OOs lipol flSE) e
tapo WI ~ifrUjfiOCOfftpl~lXO$)que condljza umo
lftfei'lSQ r&spos~a inHamot6rio eosinofllka.
A inflbma<;ao resultol'1te provoco: ob$tn,~ao
dos ostia sinusois que (.'lode sef ocentuodo pOl'
fo<:fores. on(:l't6mk:¢s.ld~$'vio do :>eptOI hipertro.
fio, dos come:tos), resultondo estase de secrl7
90es dentro dos sel05.
hto., po!' SiuO:vez, .crfo urn ombl~nt~ faYOfOV~
eel 00 cresdrne!1!o Flmgko,aumentando ol:nda
mois a sua expressoo onfig€:nlco e reoc~ao
in Romatbri a imunologlcamente rT1ediodo ,.
Urn p!'Ov6lte~ prod1wto des$o r~o~5o e a
mudna alirgic:a que, 00 oblilerar o5seios peri.
nasais. cordribui pom perpetuato pfQCe$$O
patQVogico.
RelalivamSfflh)Q estQ .eo:rio, m/lJitos que:st5e.s
pi!,",er'mOnEl'Ceffi pOl' responder:
- Se a RSfA represenJo i1Jrna'd<>en~o alerg i-
co 19E-medroda, porqv:e razOo oc:orre
preaominantEHnente de um modo unilat&<
rol~
f"orqlJe permonecemelevodas as IgE e$-
paclficos parafu:fli90$ orJ6s imunoteropio
~pedHc(:.I?
Pbrqf.Je: rozoo nOD 'S!@ vedfica autnento ckls.
IgG. especif[ca.s em respostc 0 rmvnofer:o-
pioiespedfiM com cUitigenio$ f,ung k:·o·s.~
E~to$e qutrOiS.qjul!stoe,s suger:emqueo infta-
moc;50 IgE.m~i(]da pode setap~na~ urn dos
fQct\Jres, >c;oturibotivos. para 0 t(lis,CotQ ~n(loma.
t6rja gl:obol rS'spof1s(iv(;!!1 ~Ip d@~enyoilvtmel1to
db RSF/J.,
• N!Jmes.tudo (ecent'ef P~)nikoui;):toU~pro-
pusefO.m ume! taorio olJ~matNci CQntrar10indo q
importQfl<::io da ~nflQ:mac;50 IgE'mediodo no
patoge.nese do RSFA
Unlii:ondo tetnicas r.j90fos(l~decolhe;Uo de:
cnliostrJ:JS. El prepOrQ~aO h1:s:tol~gko e cultural,
estudar:om (I incidindo de ~tSFAem doerde.5
com diagl10stke de RSC,
Neste estlJdoobtivet'on; cuhurQS; po.sitivos
para. fungo$. (,1 porUr das$.ecre~Qes IfIa.SOfS de
96% dos 21 0 caSO$ de RSCesruda;dos.
Verificarom que 96% dos ~01 doentes, ope-
rodos. tiona m mudtio alsf9 iCCj: a em 93% dO's
cO$O'$ Forom is¢r'Q)do~ fl,Jogos em culruro.
Globolmerrfej 9.3%. dos d<>entes.opem<k,s.
preencl1eram o5criterios. de RSFA.
NlJm gfUpO eOfdrolo de 14 doontes. fomm
r$01000$ Fungos em 100'% dO's co 50S () qlJ~ de-
monstm a sua natureza ublq uit6ria e J"eRecle (j
sen5ihifrdade do:; metodo~ lJtiliZ{ldos"
Ne$l~e:sludo v:e~tfk,orafn lambem que a sen"
s.lbili:Z:0iITCoa furngo:s noo €.lfclfreque:nte.
Apel'1os 33% dos doen'tes com ~1;id9t'10$Ii(o de
RSFA linharn a4Jmento do (gE lotol; so 42'~, fl·
nhom test~~.cutemeos positivos. para fungQS e
opel'ms 30% tll'liham Igl: eSpecl~CQ5 parQ' fu"9O'$.
Po tonto. ois de metode dos doees (5.B%1
noo reveklU' olergro a longost emb<>ra as suos
cmaderistkos: diftkO$ e hist;opo~oI69iCO$
preend~essem os crrferios de RSFA~
Este est-lido demol'ils:trou oinda Gue os
(;"Os.in6fiIO$ e~ta,o-ipk:omen'te pres.entes ern ele.
vodo numero no~ doe es com RSC mos prali-
,co ante ousentes em 00 lI'obs so davQ1s.
Assim, estes Otltores. co clui am 0 segtJinte:
l. A hislol1og10 do RSC e camde lzOIda pe·
la pr0se: ';0 dEl' eo:sinofilio e Fungos. no
mUCDnasa!'; conludo, a pre$eil1~O isoiodo
de f'll'l''lgoti naD expl leu (] iflfrlomrn;Qo :era.
nico no,s doenret. tOm RSC f uma vez: que
tambem ei$00 _e-~l'1te$ em indivr.duos
.saud6veis_
2 A p,e:senc;;a de intensa infiltm~-Oo eo sino-
filico to mu(osC!O'$'ol e rnuco surge
como denominodor comum de to.do$-o$
form CIS de R:SC
3. A. presenyo de eO::slnafilos no -mucino
afergica" ocone in:dependentemeO:le de
uma reac'90.() de biper$E!1'1,~ibilidade tip,t) I
e; coma ta'i cleve designar;.se rm dflo
eO$inofil~QQ .
De octo; est-eO$, .eeto Foidemo s:ttodo por
cutror. aUlor€>~;van dQ! Rijnetal. demons-
t,fora l1ummodelo animal que a respoSo
'to inrloMot6rio eQsll10filka pode' ser
desei!'lcodeo:d'~ no tlori,%:die- Folos f:9E-de~1
dentes s.ensibilizado5 (J Aspm:gl/J'us. s)-
ge-ri ndo que (] p-:rod~:o de Iglt noo e
0'$sendo! pata des.e 'codeor 0 respos:to:.
Estes otltores pr~poem q eo rnecanismo do
RSFA noo e olergico; ffia:s. onres urn meconismo
imun0'l6gko 1)0 cruel o$fungos: pre.sen e.s no'
mucosa nasal dos doentes com RSC podem
cH~riv;or 0 sisf:emo imuni ado de individuOc5. sefb>
sibilizodos '$ indoi; u produ9]o de' cUodnas
que desencadeiom 0 inflot o~ao e q:lJimi.otaxio
de eQsin6nlos.
A elo,0;0<;60 de foctores ci rOxkos. pelos
eo~in6 ilos ldos qvai$ (I Itmo[or bO$iC protein'!' -
- M8p· e urn . os mais importantes] condlJzirio
a le$50 do rn coso, invQsao Ioac.eriana e rinos·
sinusi'Ek
Existem esludos de j'm\JnOflv(,)r'I;H,e~ cio!S que
demons!tam a presen.;;:,a de abufTlda te MBP
oxtrocelulor no meio do mlldno alerglca com
ra os €:osin6fi1o$ i 'tccto~SlJ9~rirldoque e~tes
1rbenom os seus .g.ran ulbs dtato:x ieos no, proces-
.$0 de for .o~ao do muc i110.
Urn es"-do recen e dos Iliesmos QUI ore.s~·d
mon,s,tro q e' os Iinf6citos T de doenres I.!;Om
RSC; alergicDs e noo alergicos, qua do e~ti:mlJ-
lad,a,s por certos anligelli'o5 fungkos" produzi.
om. in vitro, IL-S e' fl-l 3 {respo::;.ta Th2 parci,ol}
qU€l l!OQ lmportantes cifocfli'lQS implicados I'm
diferendo~ao e ac.iva90o de eo,s!. 6fi1os.
Pelo con afio! em co troles or ais a pm~
dllJ~a{j de ci OCtflClS foi --in,irn~.
E.stes resultadoslevOfO os 0. co.,du1r que ,0
il1,f',OImar;oo 19f.med1'ada nao, €i crll;d01I paro (,)
decSenvolvimenro do RSfA e que 0 qui JotaxiQ
,@ Ildivo900 de"eo$r:n6filos poele resub,a,r de umo
GO'SCam infliomororio medioda po;r <:el,vkls pz,
As~i; , ?onikou et.at propoem a olQro~oo
o de'S1gl1o~QOIIrin¢.Ssillusite fung[co alergiQa
para 1!rino$silllJ$i!e fOi"lgic,o eO<S1llofi1icolf e co to-
co . 0 ipatese do RSC ms. Ifard~ \,J Q' r.espos-
ta imunoJ6g!ca GaMa can tra os. ·ungos pm"
SEl'nei$ nQ's'Vf}edkie do I!TUJco:sa 0501 e mUcJno
alergrfca de doonte$ $lJ$ceptrveb~.
Emomo inleref>sonte.s, as fesulfodClS de$tes
est.udos levotam muitO's ques1oes:
= Se '1)$, f np sac uDiqoit6riOs.. e&trJndo pre-
sente-s no mucoso nasal de 100% dos in-
divtd 05 saud6veisl entae Q que &eparo
(] 0 1.110';00 nOf'mal do'S doentes que de-
sClwolvem RSFA?
Serb que a ,RSC repres.ento tlmo form-o
precoce de RSFA?
Ou $e.roo O£ m~tod{)s. de deteo;:ao de fun.'
gas tao sensiv.e:i s.que levem (1 cOlilf1.PSOO
entre co!onizo¢o ormol e RSFAl)~~
• Pora c.ompllcor 0 debote, t.em ide e:$'-
Cf'itos doentes corn RSCoom mucina aforgico
is log icomen~e iden.ica a efiOOfltrodaa RSFAt
mO:!i s-Qm elementos fUngi,eos no exome fstopo:-
to16gico ot! culturokU.
Em20001 e' no seq!;,le!'1-do do q e O\,lffo!> OUo-
to 6S de.s19nororn por 11RSWike"', ,erguso et
01. 11 des.c veram este grupo de doe tes como
umo entidad:e c1foica' dis.ti.oto e propiJseram (I
desig or;:on de !Irinosslnu$!te co m lJC:jno eosj,.
nof1lico II , pQi$ c;onsiderorn q e 0 mec£JllislJlO
Fds,iopatol6gko desel'1l~adea e 00 e uma
hipersensrbilidade a fungosj mas 'Otltes, lJmo
de50reglJr"O~aoSIi~mica,do co"l~010 imvf\916gioo
as.sociu'da 0' e.osinoflliQda~ vias £€lspiraf&ias.
COrres.ponder:ao e:5tes caro,s Q IJma e:TI!tidode
drllka d ist,n1a~
Ou serCio cousodo$ por h.JrlgO$ 1I'\QO d~f,i!lel~'
dos, pfillo$ ~;xom~s.ld~omtoTiaif>?
As investj90~Oes tecente.s poreeem emon-
$'tror que 0 diogn6.stko de- R$C t!l1gclobo vorios
po ol~ ias que podem ser doe 90S •sl1nfOs
com meconism05 subiece!S, sernelhonres.
No entoto, 0 defini¢'o des.tes SiJb-g upos
e doent.e . com RSC asta 'lo09>IJ d€l ('lsloroom·
p~ D,
Poss.ivelmellte, a RSC represen 0 om espeo:-
'fro e v6ri 0$ doen9=ls:
n'RSFAIi ~d'e i!lido por Bent @ KuJm:).
ItRSF €lO<siflofl!icall Ideanida par Ponikou} e
"R:S com mudnu eosinuRlico1j (p.roposropor
FergliSOJlI~ll ,
A melho:rio do diagno~tk:,-o €I ern peutico do
RSC 1mplica desvendar es~es meC01ll'f~mO$ de
doonl;:o.
A t@'ropitutico! dos doen tes com RSFA e to m·
barn mo ''10 de grande con ave sio.
Noo ex! ste· conset'!so qlJonio 00 t lame to
ideo I, em oro (,)mororlo dos aUOr€lS preconize
a associat;:Cio de teropelltico medica e cirurgica.
A terapeutico deveser dirigido 0 codo um
dos multiplos factores I"ospol"lsoveis ps~o
dO{!in~a.
RfNOSSINUS t UNGICA ALfRGICA r .~~R$peC11VAS ACTUAJS
o <:1e1" do RSfA- de-s;~ri,topm Morp!e at
aI.n lfiguro 5] $1J9~f@ que 0 atopk], expo~i9ao
a I •gefil ice conti I1UO e irnfla o<;;ao soo Foe ores
irnpotan e.s no perpehJo'!Yoo a doens:o.
Teo i«Jmeflh~rQ obordage-m individuol de
cadQ urn d()s,tes FQclore:s confere ma ior prober
hi Ildade de 00 fn 0 da doen~a 0 105'1go pro.z.034•
Assim I a terapelJtic>Q rm 'lij(Q to 0 deSbfido-
mento ~j rg,ioo pam remo<;oo do mudno oler-
'9tea e m~eoso ponpoide bem como a preven-
¢o do roc:orrenda a fango prazo, otr<J'Ves de
imunQmadlllQ~ao ~,corlicO!itef6ide.$ OIJi lmUif'iiotero-
Ria'.o pfll'ldp.al pf'Qbf~mo~a RSfA e., a ,elevoda
taxa de fecorrell '0 opos 0(] cirorgio.
A clwrgios.em tempe 'co medieor o'djuv(:I
toe co do CI taXQS de recQrF~Tlda de cerea de
1OO%~· pl;\lo q e a OSSoodas:oo i e era peutk:()
medica 0- p&i.operat6rio e mondoorio.
~ A ~ ':F ~'lerapeuticG clrurgl(C1 •.
DQmodo a rninimizar a red, iva do doen~o,
deve.se eliminar 0 estimulo Q'{\figenico ofmws
do rernO~QO do mudna elergico hem como
melhoFar Q pror;::e~$O Itlflamat6rio ~ubiocenre
OlfOW5 do utilizm;:oo de corti'ooster6ides no
pre.operot6rio.
Um ,esquema propo.s.to , I.';) s:egU1 I') eJ4:
pr,edfllt<$Ono. 0;.5-110 mglKg/dio duml1re
1:6FOade u:ma samano antes do drurgf,ol de
modo '0 dimlnuir <) rnflamo~ao.,no,$ol e 0 vok,-
me dO$ p6lipos. rnosais..
A eir\,lrgro ii gerolrnente reofirz;ado pOT vIa
endo.sc6pko e te~mIres objectivos:
.R:emoyOo complete do ITlUci/"lO Qlergko
de t· odo 0 reduzir signiEi0.0 ivomente a
cargo ontig.enico.
2. Permitir 0 drenag;em e ventilQ~ao permo-
nentes clos seios ofec odos, mo·s pres-~r.
vando 0 mvcosa s,ubjacente a qual ira
pIovidendar profeo;eo dm esltiJhn"os,
an!Jt6rnicos Qdjo<:entes" ",e$1T'!O i1'lO pre:-
$E!' 90 de gJQooes deiscendas 6sseos,
3. acilitar 0 ~cesso e confrolo pos-oper<J.
6rio daszonos pr-e:viome 1El' Q,tecrodos.
f'ATRiC!A lViElO, ANA .M..a.~ARIDAROMEIRA. MARIO MORA~S {)l!'" A.W, IDA. JO~f~OSA{)O N 0
r .,'". • _. c
Os cui' odos p6s..~operaorios com~ mime-
diotmente op6s 0 cirmgia. com i igor;.oes. no·
~ais com SOf"O fisiol6gico.
05 co 'ooster6id@s s,Ls@mico$ i Jidodos",tes
do cirurgio sac contillll'Cldos no p6s-operot6rio,
como or'e' do efop~tka medko od[uvcnte.
Tera,peu,tica med'icCl:
A terapeufica medica odiuvante inclUI'corli-
cos1eroi' eslsis emkos e topicosh imunoterapia
e C1,ntlf(J I1gicos •.
• Cort.co5feroides:
Devid:o (1J 5Uo ~ten e aa;oo olf1ti..jn~orna oria
If,l C10~ eFeito$ de imlJi'lotnodtdoc;lio, soo impar.
tOllles no collirolo do recQff~1do do doen~o.
Alguns au ores noloramm sig-nmcatiivo au-
me to 0 empo entre revi siJe5 ciru rg IC05 nos
do an Q s -que receberom cor' coreropiQ siste j-
ca prdonga 0 no p6:s-operot6rio4 ,:l\J.
o us<> de cor' cosler6ides s,is,temk,os podeo
:$E;! ifliciado Ollres da cirurgio e mClint.do pm
p@fiooo VCIriave[ no p&-opetQlo!'io.
e sa demons1'rado qU'Q {l IgE tQtcd ~erjca
refJede 0 e'.stado dinico do oe~a, diminuin-
do COf1'1 (I remissuo e oumentondo com {] exo-
oorba9ao~; 0 ~e\JdOSe'<:Ulrlenfo ~riodoperm,i'e
{),aiu~redO' lempeu!ka.
Adtialmenle nao est6 ioin.do e.li.labeledda a
~og io ,edijf('j~aOdo <:or'icol'erapia sistemka,
Contudo, Kuhn e Jover2Q prOPQSlllr 0 seglJiflte
pro1'ocolo pos-operrn6rio:
prednisonQ (0;4 mglKg/diQj durante.4 d-ias~
8:)1'0 O$e e dimi lJidQ 0,1 ffigl g/dio em cj.
dOli de 4 dim, atese otingir ijmo dO$e de 20
mg/dio ou 0 2 mg/Kg/dio.
Es '0 -,Qs.e e mOfitida .enCjU'onto 0 doente e
conlroro ,Q 'lensalmenUt com en ,o$copia nasal
e doseomenloe IgE hat
A do.se de cor 'c6ides e oju5foda de moao a
mo ter limo mu(:();so sem ede a nem mucina
olergica; sa 8518 estado for monlidOLJfOtlle
quolm meses consecul:ivos<, a, O~ d@ pmdnl-
$0' 0 e redlJida para 0,1 g/Kg/dio e e in1-
dado u cortic6ide. lopico i10~QI.
Se 0 e.s1ado do mucosa nosa I sa- Ollover
sem oJt0r~~$ in flamororio$ d rOnte mais do IS
e:ses, f-az·se a desco io Q~aO co plet./) do
pored isono, senao 0 cortk6ide asal co tinUQ-
do duro te um 0110.
0& dooe.ntes s.(]oS-egui,o'O$ duro te cinco
ones, de acordo com e,sf@prol'Ocolo,
Os e ei1'os adversos. das. corticos.teroid@s, Sf$-
teffl!CO$ deve:m :serco s~deradas 0 eropeuticQ
a lon90 ~"zo: "traso de cresclmerl 0, dtobetes
melJitus; hipertenooo,. eFej o~ psreo r6pioos, Osteo-
poro.se ·e necrose os.septko do OOlbe;;-.a do reml)r.
Os corti<:f>ster6ides ropki05 nosa i50 podem
ser Ll mZ(l:do~poro itl;,uJftomodlJlo~Q local, sem
f1ISCO de complil.oo90e:s sls.temicos·_
• Im'u n.oterapia especiif,ica:
ApesQ r do terope.~.icoc~urg1(;O seguida de
cortico1'erapja adjlJvonfe, ~Xi$1'9 I,Jr oals\ioda
toxo de- recorreocia necessifcmdo de cirurgia
de fevjsCio e corlrcoferopia de .orluten<;:Qo pro-
longo:da.
Alg ns au1'ores acredrtom que 0 probo _i1i-
doae do rocesso rocid~var e baslonte elevada
se {]I res ¢'$ 0 imUfleOQ for controloda25..w,
Os dodos mols reeef'1~$ s'U,ge em ,que' 0 etio-
logio desfa doenca es1'a re-Iacionada corn I!)mo
~ip.eensiblJidad!e do mucoS'O! a a ligenioo tm·
gicoS/IlO qual porticfpom reocc,o.e5 de hi per-
sensibilidade fRpo I @ m.
U dO$efeitos do IE e Qum~mtar a 8:int~:s@j'
de l'gG espedfico que ir6 bloqueor a roo;c~5Q
npo IlgE-rnediodQ r~,spot)$o"'el pelQ Qto.pia.
Nesfe se:ntida, a ~muIliolmropio espedFico
lIE} em Soido proposta ecenlemen1'e coma' era-
pelJllco valido no RSfA, permiti'ndo reduzi a
respesta ale.rgko ,que <:01)_ uz 0 teeidiva e foc~-
li1'ondo a diminu1t;5o do corHcotorapia tI'8C~.s-
SOfia 00 corurolc do doem;;o·l.l.
Exi$tem~r(lbolhos pvblrcodo~ que emof"l'S-
tram a eHciida do I na fedv~ao do toXQ de
reeo encia do RSfA apos eropeutica cirurgi-
co' ,JVC'.
M1Jhry et 01.1 plJbl'icc;uotrl, 0 maior e$ udo
prospectivo con1'roJador cde ao mQffiCllk), ~obrs
os efeitos do IE (]I longo pro 0 [3 anosjem,
doe es com RS A.
o ex:trocto IJtil~:wdo00 lEt ndu iuLIma misfu·
(0 da aotlgeoios fungicos. e m..dros oet'Ooler.g.e-
nios pam os quais; foi clcemoll$trodo sen.sibilizo-
~ao em coda doente (e.m te~te$cufon.oQ8 por
ptkk e dosElomento serico delg:E espedfica}.
A ~~ fai inkiado apos. teropeu ica drurgico,
tendo-se verfficodo umo diminui¢o ,do n.ece-s$i-
dade de corticoJerapJo sis-temico e opieo a (01190
~ e diminuir;oo 00 axe de reoorrench
Os, mr.umos ouimes puhlkaram ~s resulta-
dos de Urn estudo :>QbreQ intevwifXoo do IE
opOs urn periodo de trG$ (l CiI'1COQlIi!lOS, naot.ell>
dQ oeo tido "~nhl,nf!a r@oorrencia of:e pella me-
nos. 17 m@ses cpOs (l frlterrupgoo .
tmbo a os trobalhos. inidoi' lJ'giro, 11m
efeito bene leo" oindo noo e. ossivtilJ ovaliar
co re t :rn~n os af-mitos a longo proZQ do IE
com anfi.genios Fungie-os, sendo necess6rio'$
mai:sestudos para demons Q 0 YotQr de:s:to 1e-
rape\ltic no RS A.
• AntU'ungicos..:
A tero.peutk.o com onfiflJl'lgicoss.istemicos
cleve seJ evt.odQ pois () risco q.o adv~m do uti·
Ii, o~ao dGstl;l$f6rmaoos pode uI:trapa5soI OS<
bBnefkios, dado rralor~.se de !Jmo dQen~ofO'll-
cgicQ noo invasivo,
A titilizoc;:ao de ontif(lngfros. t6,pk;os, nasals
pod:e or o~lgurn beneJicio 110 controlo da :recor-
rellC io p6s-rlOperaI6ria,
No:() exisJem estlJdos plJblicodos. re tivo$ 0
uti IjZ:Q~ao de ol'ltifongicos 16picos na RS·FA; mas
B$tud6s recen as realizodQs ern diCentes com
RSC {mos sem diogn6stko de RSFA)39<I s.ugeren'l
benef!cio di -.ico com 0 ulil. o~iio dman 0 eric~
no B poro lovagem f1Oe!;ossi usa!, refon;anoo (]
importimdo d05 fung05 no pa ogel1ese de RSC.
o ptoGr6$tico do RSFA e vori6vel. Kupfera
berger e;t 01.1' ofirmam qtleo prog 6stko a
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c-urrro praz.o eo born mas, corn '0$ meios terap~1J-
ticos acfual:s, Q RSfA . ,eve ssr con~lderodo
mo doefl~a cr6nico.
A IE tem sido pr@conizoda com 0 objectivo
de melhora a evolu9Qo mas faltarn dodos CCi;fi-
dusivos.
E impork:m'eso:lienfo.r qll:le .(] reddivo do
RSfA peffi10iltQC0 elevada ope5(]r da co.rticorem-
pia (32. )OO%}I.
Morpe et 01.3.7ocreditamqllJe, (lte 00 mo-
menlO, "ac exis;e c~ra a, $'e 0$ doont9~ forem
ocom' an~odo$ per vorias 01'\08 •• todos tero'O
recorrencia do daef1~;Qi.
A rnedida que 0 RSFAse in, iv~dolizo como
e-ntidode di ic.a,..0$ s.e $, maconiSfl'!os fls.i.opatol6-
giCO$ permon-oc:em 01'10 de .grande .ooofroversio.
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difeen e-s hip6 sse.>mos obtend:o rr ais, dwidas
dQ que spos.tos.
ApeSOT da contro-versi,a, ex-iste consensc
quanta 00 focro de (} RSFA It'epresentar umo
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Aetuulmenle con~i·defO>se'provovel que 0 ini·
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seie urn evento multitoc orio1. po ra " q ~ol ccm-
ttiblJem a hqpev$et1s.ibilidad~ ~gE>mootada fate-
plOt!, expresseo de receptores. HtA especificos
nos. celutas. T, exposi<;ao a fungo,s., e~pedfko$ e
desregu looroo· ·clos m-eCQ nismos. de· dQfe!.o Jocol
do mucoso f'lO$-ossf"l)SO'~i.
A jnflomo.;;50 loco I pode estor re acienada
com a q imiotaxio e desgroJ1~lc!l;;oo de eO$in6-
filos com libertol\:oo de ~lIb$ andos. d 0 6.xicas.
E " 0 otopicr seja moo: caroclerdsoca comlJm
nos doenJes com RSFA,eb nem rempre'es16 ~nJe.
As.sim, a produ~oo, de 19£ porece nOD s~r
ob'i90tor~o - orQ (1 potogg (itS@ do doen0J'
Em condi~o@s.laboratorioJs optimizados po-
dem ser detectados lUnges 0 moiO! porte, St;!-
noo emtooos, os. doentes. corn RSC.
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or oulm laoo, (] pres~n~o de eosine ilia a
mu.coso e m co nasals JCOI ~!tuij tJ' e'tiOml·
nodor co' um em tod1as, 05 ormas d& RSC.
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